" Inhibicidn de la captacién de glucosa por dci-

LY -3

dos grasos libres en musculo aislado'' *

Carlos Corredor, ( Depto. de Bioquimica, Uni-
versidad del Valle ).

Se ha reportado que los dcidos grasos li-
bres (AGL) inhiben la captacién y posiblemen
te la oxidacidén normal de glucosa en tejidomus
cular ( Randle, et.al Recent Prog. Hormone
Res., 22, 1 (1966 ). Sin embargo, no se ha
elucidado el mecanismo por el cual los AGL e-
jercen este efecto. Utilizando como inhibidor
especifico de la’ oxidacidn de los dcidos grasos
el dcido 4-pentonoico ( 4-PA ), el cual ejerce
su accidén a través de un secuestre de la carni-
tina y la CoA d1spon1b1e, se estudié la posibili
dad de que la accidén de los AGL no fuera depen
diente su oxidacién. Concentraciones crecien -
tes de dcido butirico, valérico, hexanoico y oc
tanoico produjeron notables inhibiciones de la
captacién de la 2-desoxiglucosa ( 2-DG ) por he
midiafragmas aislados de ratén. Se empled 2-
DG en lugar de glucosa, con el objeto de dismi
nuir las posibilidades de que la accién dé los
AGL se hiciera sobre el metabolismo de 1a glu
cosa, en vez de hacerlo sobre su captacién.A-
dicidn de insulina aumentd en todos los casos
la captacidén de 2-DG, pero esta accién fué cla
ramente inhibida por la presencia en el medio
de AGL. Al afiadir 4-PA no se observd diferen
cia en la inhibicién de la captaciénde 2 - DG
producida por los AGL en el medio en el esta
do basal, sugiriendo que la accidn de los AGL
se ejerce sin que haya necesidad de que estos
sean oxidados. Sin embargo, cuando el medio
contenia insulina, el 4-PA logrd un reversidn
de la inhibicién producida por AGL sobre capta
cién de glucosa, sugiriendo que en condiciones
cuando hay una mayor captacién de 2- DG por
presencia de la hormona, la accidén de los AGL
Se ejerce como tales y a través de sus metabo-
litos. Se discutiran las posibles implicaciones
de este mecanismo en condiciones patoldgicas
en las que hay un aumento en los AGL y gluco-
sa circulante.

* Trhabajos presentados en el IV Semina-
#io Colombiano de Bioquimica.

Bogota, 10 de Octubnre, 1969

"Efecto de diferentes niveles de DL metionj-
ha en ratas alimentadas con una dieta 50 : 50

e

de arroz con habichuelas' *

Carmen Santiago, ( Depto. de Bioquimica, U-
niversidad Nacional }.

Se revisd la literatura ( 1936-1969 ) re
lacionada con el valor nutritivo de la dieta de
arroz con habichuelas ( Frijol rojo ), en es -
pecial en lo concerniente a la calidad como
proteina. Fue evidente en esta revisién, que
la principal deficiencia de esta dieta es su ba
jo contenido de amino dcidos azufrados, en
particular metionina. El nivel éptimo de DL-
metionina requerido para suplementar una
dieta 50 : 50 de arroz con habichuela comple
tas en todo sentido, excepto en la calidad de
la proteina, fué de 0.1% por peso. Los para
metros medidos con el fin de llegar a esta
conclusién fueron : ganancias en peso, consu
mo de proteinas, valores de PER ( Relacién
de la eficiencia proteica ), peso del higado y
RLS ( Tamafio relativo del higado ). Cuando
se did a las ratas una cantidad de 2% o mds
de DL metionina se observarén signos téxi -
cos. Se hicieron estudios sobre la actividad
enzimdtica en los higados de las ratas some
tidas a esta dieta suplementada con d1feren
tes niveles de metionina. Las actividades de
Glutdmico oxalacético transaminasa, Glutd-
mico pirdvico transaminasa y glucosa 6-fos
fatasa se midieron bajo diferentes condicio -
nes. Se encontrd que a altos niveles de suple
mentacién con DL-metionina (3% o mas) los
valores de actividad de todas las enzimas
tendieron a aumentar apreciablemente.

" El yuso de la electroforesis de alto voltaje
para la determinacién semicuantitativa répi-
da de lisina en proteinas vegetales'' *

Ana Lucia Daniels, Leonor Mantilla y Alber-
to Pradilla. (Depto. de Pediatria y Unidad
Metabdlica, Universidad del Valle ).

La bisqueda de variedades de cereales
ya existentes que contengan niveles mayores
de amino dcidos limitantes tales como lisina
es de gran importancia dentro de los actua -
les programas para combatir la desnutricidn
proteica en paises en vias de desarrollo, Tal
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estudio requiere métodos analiticos rdpidos
con los que se analice un gran nimerode mues
tras que de por si contienen cantidades muyba
jas de proteina. El método, ademds de dar in
formacidn sobre el amino dcido limitante, de-
be proporcionar una idea acerca de la propor-
¢idn en que se encuentran los demds amino & -~
cidos en la muestra. Aun cuando existe una va
riedad de métodos que llenan estos requisitos,
uno de los mayores problemas que se encuen -
tran al usarlos es la cantidad de tiempo, equi-
po y reactivos necesarios para su empleo, Con
el objeto de eliminar estos problemas nosotros
usamos electroforesis de alto voltaje en papel
de filtro, usando un.buffer de acido acético-a-
cido férmico, pH 2 y un voltaje de 5.000 vol -
tios por espacio’de una hora. Las manchas de
4dcidos se desarrollaron con ninhidrina. El pre
sente estudio se concentrS sobre la presencia
de lisina en maices y nuestros resultados de -
mostraron que el método logra una buena sepa
racidn de la lisina, cuya mancha no estd conta
minada por otros amino dcidos, El métodoper
mite la deteccién de cantidades de lisina supe-
riores a 0.010 /M en muestras que contienen
70 /Yg de proteina. Ademds de su relativa ra
pidez y buen poder de resolucién para lisina ,
el método parece apropiado para el screening
de un gran nimero de muestras por su bajo
costo ( $ 0.40/muestra ). -

" Relacién entre la anemia ferropriva ylos ni-
veles de colesterol circulante' * -

Juanita Bustamante, Francisco Linares, Car-
los Corredor, { Depto. de Bioquimica, Depto.
de Nutricién, Universidad del Valle ).

A principios de nuestro siglo Erben noté
que pacientes que padecian clorosis, poseian
niveles bajos de colesterol en suero; méas ade
lante se reportd en varios trabajos hipocoles -
teronemia e hipofosfolipemia, como consecuen
cia de una variedad de anemias. En 1967 Rif -
Kind-Gale observaron que pacientes con micro
esferocitosis hereditaria poseian niveles bajos
de colesterol y lipidos, y que una vez practica
da la esplecnectomia los niveles de colesterol
en suero aumentaban. En la Unidad Metabdlica
de la Universidad del Valle se hicieron obser-
vaciones semejantes: se notd que al suminis -
trar hierro a personas anémicas se producia
un aumento del colesterol circulante, en sue -
ro. En este trabajo mostramos los efectos de
la anemia sobre los niveles de colesterol cir -
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culante y sobre la sintesis de colesterol en hi
gado.y en intestino de ratas. Los animales se
distribuyeron en grupos de ocho asi : Bien nu-
tridos no anémicos (I ); Bien nutridos anémi -
cos (II ); Mal nutridos no anémicos ( III );Mal
nutridos anémicos ( IV }. Los grupos Iy IV
fueron sangrados por lo menos dos veces a la
semana, y su dieta no contenia hierro. Se hi-
cieron determinaciones de niveles sanguineos
de colesterol, hemoglobina y hematocrito. Los
resultados mostraron una correlacién directa
entre los niveles de colesterol y la concentra-
cién de hemoglobina. Ambos disminuyeron a
medida que la anemia se hizo mds pronuncia -
da. Al dar una inyeccién de hierro aumenta -
ron tanto el colesterol como la hemoglobina. -
La capacidad de los animales anémicos para
sintetizar colesterol se encontrd bastante dis
minuida como se demostrd al inyectarlos con
acetato -1-Cl4 (6 /2¢/100 gm ) y aislar el co
lesterol presente en higado e intestino.

" Determinacién Colorimétrica para la tran-
saminasa glutdmico-pirUvica usando una sal

e

de diazonio y una enzima acopladora'' *

Nelly de Cediel ( Depto. de Quimica Clinica
San Pedro Claver )

Se hace una informacién preliminar so-
bre un método para determinacién de la Tran
saminasa Glutdmico-Pirdvica usando una sal
de Diazonio y una enzima acopladora. Losfac
tores que afectan la velocidad de la reaccién
tales como el pH, tiempo de incubacién y tem
peratura, estdn siendo estudiados. Los prin -
cipales objetivos que se han tenido en cuenta
en el desarrollo de éste método son : 1.- La
introduccién de un blanco que haga posible la
sustraccion de sustancias de interferencia.
2.- El factor tiempo también se ha tenido en
cuenta con el fin de hacerlo méds corto que los
métodos usados en la rutina del Laboratorio
Clinico. Es necesario continuar estudiando el
comportamiento de éste método en la préacti-
ca diaria.

Bagp
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Por considerar de interés general y a titulo
informativo incluimos un resumen prepara-
do por el Dr. Gabriel Veldsquez Palausobre
este proyecto.

PROGRAMA COOPERATIVO OMS - OPS -
COLOMBIA - UNIVALLE - U HARVARD -
U HOPKINS

Marzo 13 1970

Se puede estimar que el programa comenzd
aproximadamente hace dos o tres afios, cuan
do lideres en educacién médica y salud de
renombre mundial convinieron en que era ur
gentemente necesario incrementar el conoci
miento acerca de cdmo organizar vy prestar
servicios médicos totales y completos para
la salud de todos los individuos de una regidn
o pais.

También se ha aceptado que la organizacidn
de estos servicios variaria de acuerdo con
las necesidades y recursas, factores socia-
les y econdémicos, preferencias del usuario,
localizacidn geogrdfica y otros factores. Pe
ro también se ha considerado como de ma -
yor importancia la necesidad de tener méto-
dos y técnicas que .mejoren el proceso de
" toma de decisiones' en salud Lideres au-
torizados opinan que sistemas adecuados de
planeacién completa en salud serian un util{
simo instrumento para resolver los proble -
mas antes mencionados.

En dos reuniones diferentes ( Bellaggio, sep-
tiembre 1968; Nueva York, 1969 ) distintos
dirigentes de las universidades, las fundacio
nes y las agencias internacionales aclararon
que era necesario y Util iniciar al respecto,
un programa de investigacidn a largo plazo
(de 5a 10 afios ).

En Diciembre de 1969 se reunieron en Nueva

York los representantes de la OMS, RECS ,

OPS, Gobiernos colombiano y las Universida-
des de Harvard, Hopkins y Valle. Los partici
pantes convinieron en la urgente necesidad de
un programa cooperativo con las siguientes
tres metas generales :

a) Investigacidn activa para el desarrollo

de métodos y técnicas administrativas
y gerenciales que permitan suministrar
servicios de salud a todos los indivi -
duos de una comunidad bien definida. El
objetivo especifico de esta partedelpro
grama : proveer con técnicas y métodos
modernos de gerencia a los directivos y
a los que '" toman decisiones"

b} Una segunda meta general -aunque es lo
que primero se debe hacer - seria me -
: . :
jorar los métodos existentes de planea-
cién en salud y desarrollar y ensayar
nuevos métodos dentro de una adminis -
tracidn de salud en funcionamiento Con
secuencia importante de esta fase del
programa sera la aplicacién y propaga-

. . . s
cién de estos métodos de planeacion a
otras administraciones de salud en dife
rentes regiones y paises.

c) La tercera meta seria la de mejorar vy
desarrollar nuevos curricula y nuevos
sistemas para la educacién y entrena -
miento de todos los componentes del e-
quipo de salud.

Este '' programa cooperativo' trata de
investigar mejorar y ampliar adn mds
los procesos de " toma de decisiones "
en salud. Es en esencia, un proceso de
" aprendizaje ' La investigacidn, fun-
damentalmente es ' research by doing"
en la cual se incorporan lenta y gradual
mente nuevos métodos y sistemas a una
administracién de salud en funcionamien
to. Se pretende finalmente descubrir y
propagar procesos y métodos aplicables
a paises subdesarrollados, en desarro-
llo y avanzados.

Después de la reunién de Nueva York, se ce-
lebraron otras conferencias en Bogotd y Cali,
con directivos del gobierno nacional, departa
mental y municipal, con funcionarios de va-
rias universidades, miembros de la Oficina
Nacional de Planeacidén, del ICSS, del DANE,
de la Ascofame y de otras instituciones nacio
nales y departamentales.

En enero de 1970 el gobierno colombiano en
vié una solicitud formal a la OMS para pro -
poner un programa inter-regional de investi
gacién sobre ' planeacién integral de salud




en Colombia''. En respuesta a esta solicitud
la OMS prepard y aprobé un proyecto, el cual
tiene las-siguientes caracteristicas :

1) Una fase preliminar y preparatoria pa-
ra un programa a largo plazo. Comien_
za en Marzo lo./70 y continuard hasta
junio 30/71.

2) Las tareas iniciales serdn las siguien -
tes : o '

a) La organizacién de un equipo de pla-
neacién bdsico ( Core Planning Team)

b) El establecimiento de relaciones de
trabajo con otras instituciones colom
bianas de salud.

c) La identificacién de las fuentes de da
tos sobre sistemas de salud y la eva-
luacién de las mismas.

e) Identificacién y andlisis de las facili
dades (recursos) y limitaciones, tales
como disponibilidad de computadores,
posibilidad de desarrollar modelos,
etc.

3) Hecho ésto se tratard de identificar las
caracteristicas y el tipo del sistema de
salud existente incluyendo una visién
completa de sus programas operaciona
les actuales y en planeacidn,

4) Durante los tres meses iniciales se ha-
ra un esfuerzo mas definido para estu -
diar la posible participacién en el pro -
yecto de miembros de universidades
norteamericanas, especialmente de Haxr
vard y Hopkins, y de otras entidades ex
tranjeras.

5) El objetivo principal de esta fase inicial
serd preparar un protocolo bien detalla
do para un programa a largo plazo ( 3
a 4 afios ) de investigacidén en planea -
cién completa de la salud.

6) Ademds del proyecto basico se estdn
preparando cinco estudios complemen -
tarios. Estos son : tres estudios meto-
dolégicos a corto plazo :

a) Evaluacién de las ticticas de inmuni
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zacién aplicando modelos matemati-
cos.

b) Ensayo y propagacién de nuevas tic-
ticas en salud -un andlisis de su im-
plementacidn en servicios de salud -
( utilizacién de personal auxiliar vy
voluntario ),

c) Un modelo simulado de servicios de
salud.

Dos estudios a largo plazo :

a) Estudios ecolégicos de problemas de
salud urbana,

b) Clasificacidn de los medios ambiente
rurales para planeacién de salud.

7) Esta fase del programa, que costard
aproximadamente US 350 000 estd sien
do financiada con los fondos de la OMS
v de las instituciones colombianas.

8) F1 siguiente personal ha sido financia -
do y asignado a los proyectos de pla -
neacién bdsica y complementarios :

De la OMS - tiempo completo -
a) Un administrador de Salud Pdblica

b) Un analista de Sistemas

c) Un analista cuantitativo ( Estadistico
Epidemidlogo )

Participantes de tiempo parcial en la
Directiva :

a) Dr. Socrates Litsios, Jefe, Investi
gacién operacional, 3 tiempo

b) Dr. Stephen Bennett, Epidemiélogo,
1 tiempo

¢) Dr. Robert Gladstone, Modelista Ma
temético, 1/4 de tiempo

d) Dr. Dev Ray, Investigador Operacio
nal, Modelista, 1/4 de tiempo

e) Sr. Hanz Christenson, Estadistico,
1 de tiempo




f) Yuri Medvedkov, Gedgrafo Urbano

g) Sr. J.C. Myers, Socidlogo, Demdgra
fo

h) Dr. Rossi Espagnet, Epidemidlogo
De Colombia :

a) Director del Programa : Dr. Rodrigo
Guerrero V.

b) Un Epidemidlogo de la Universidad del
Valle,Dr. Hipélito Pabdn

c) Un Investigador Operacional de la Uni
versidad del Valle

d) Un Planificador de Salud del Servicio
Seccional de Salud, Dr. J.Lasprilia,

e) Un Administrador en Salud Pdblica del
Servicio de Salud de Cali

Ademds, miembros del profesorado de tiempo
completo de la Universidad del Valle, especial
mente de las Divisiones de Salud, Ingenieria ,

Economia, Educacién y Arquitectura, dedica -
rdn al proyecto enfre 1 y 3+ de su tiempo.

" HACIA UNA NUEVA POLITICA DE SALUD"

La salud es un problema ecoldégico, y por lo
tanto la resultante de un activo proceso de in -
teracidén entre factores ambientales, raciales,
econdmicos, educacionales, culturales, etc. ”
los cuales actuan positiva o negativamente so -
bre ese ' completo bienestar, fisico mental y
social del individuo'', universal definicidén del
concepto. -

En consecuencia, servicios de salud propia-
mente dichos, juegan tdén solo un papel parcial
en el resultado final de la salud del hombre, pe
ro constituyen elemento fundamental de servi-
cio, desde el punto de vista politico y social, -
Por esta razdén antes de iniciarnos en nuevos
y costosos programas de atencién médica, los
cuales pueden derivar hacia este sector recur
808 necesarios en otras dreas, debemos lograr
la maxima eficiencia de los existentes, a la
vez que la bisqueda de nuevos sistemas,los cua
les aumenten la cobertura social, sin multipli
car proporcionalmente su costo,

En los dltimos afios hemos presenciado una
enorme explosién de conocimientos en las
ciencias biomédicas. Grandes avances se han
logrado en el entendimiento de las causas, el
tratamiento, la rehabilitacién y la prevencién
de la enfermedad.

En Colombia, como cualquier otro pais en
desarrollo, el rdpido crecimiento de la pobla
cién, la inmigracdidn masiva a las grandes ciu
dades, crean una demanda de servicios y me
jores condiciones de salud, la cual no puede
ser satisfecha con los actuales recursos, Por
otro lado, la aplicacién y distribucién de es-
ta nueva tecnologia médica, constituye un pro
blema hasta ahora no resuelto, aln enlosmais
desarrollados paises del mundo, Esta situa -
cién agravada entre nosotros por la sub-uti-
lizacidn de los limitados recursos disponibles,
duplicacién de esfuerzos e injusta distribucién
de recursos humanos e institucionales, lleva
a un estado de ineficiencia y despilfarro, el
cual no siempre es el resultado del sub-desa-
rrollo, ni puede ser, en justicia, prolongado
indefinidamente. -

Para ilustrar un poco este fendmeno, cree -
mos es conveniente anotar que para el afio
de 1.970, el Seguro Social y otros servicios
oficiales de Seguridad Social, gastaranel 51%
de los recursos disponibles para salud en el
pais, y cubriran tan solo un poco mds del 8%
de la poblacién, Es decir, el Seguro Social y
las Cajas de Previsién, invertirdn en cada
afiliado una cantidad promedio de $ 915. 00,
quedando para el resto de los colombianos,la
cantidad aproximada de $ 54.50. Considera-
mos las cifras hablan por si solas. -

En el afio de 1.965, murieron 178.372 colom-
bianos. De estos el 57.2% no recibieronaten-
cién médica, y el 60% no tuvieron certificado
de defuncién o causa de muerte conocida. La
mayoria de estas muertes se sucedieron en
recién nacidos y menores de cinco (5) afios ,
debidas muy posiblemente a entidades de fa
cil prevencién y curacidn

La encuesta nacional de morbilidad mostrd
que de cada mil { 1000 ) colombianos entre-
vistados, trescientos ochenta y siete ( 387 )
estaban enfermos, ciento nueve ( 109 )tenian
restriccién de su actividad ordinaria por di-
cha enfermedad, setenta y cinco ( 75 )se en
contraban en cama y dos (2) estaban hospi-
talizados. Estas proporciones fueron mds



altas en las zonas rurales y en los grupos so-
cio-econémicos mds bajos. Como punto final,
es importante anotar que un tercio (1/3) de la
poblacién de Colombia recibe un 64% de la a-
tencién médica prestada, un tercio (1/3) el

36% y, un tercio (1/3) no recibe atencidn mé-
dica. -

Considero el problema estd suficientemente i-
lustrado y existe suficiente informacidn en el
pais, como para continuar, incrementar, y di
sefiar planes de accidn, que busquen una mése
ficiente prestacién de servicios, una més jus-
ta distribucién de los recursos, y sobre todo,
una mayor cobertura de atencidn. -

RECOMENDA CIONES

La regionalizacidn de los servicios de salud,
prevista en el Plan Nacional de Salud, consti -
tuye el instrumento mas préctico y racional

para llegar a las grandes masas de poblacidn.

En el esquema puede apreciarse claramente,
la organizacidn piramidal del sistema, lo mis

mo que la amplitud de la cobertura.

La base de la pirdmide estara formada por
personal auxiliar de enfermeria o promoto -
ras de salud, las cuales se encargardn del
cuidado primario del paciente, remitiendo a
niveles superiores aquellos casos gque no pu-
dieran resolver, y actuando como verdade -
ras multiplicadoras de la labor profesional
médica.

Dentro de este sistema debe incrementarse:

1.- EN EL AREA DE RECURSOS HUMANOS.

La formacidn de personal médico y
paramédico a todos los niveles. -

a, - Médicos generales. -

b. - Enfermeras linceciadas y auxilia-
res. -

c.- Técnicas de Laboratorio Clinico,
Rayos X, Fisioterapia, etc.-
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d, - Promotoras de Salud, -
e.~ Asistentes Administrativos, -

Queremos hacer especial énfasis en la necesi-
dad inmediata de formacidn y capacitacidén de
personal a nivel bdsico, es decir Promotoras
de Salud y Auxiliares de Enfermeria, las cua-
les constituitdn la gran base de esta pirdmide,
condicién indispensable para el adecuado fun-
cionamiento del sistema. El Ministerio de Sa-
lud Publica,ha venido desarrollando una inten-
sa campafia al respecto,la cual debe intensifi-
carse, con base a los recursos y posibilidades
docentes ya conocidos y estudiados por dicha
dependencia. -

Con respecto a la formacidn del personal médi
co,las Facultades de Medicina,deben actuali -
zar sus estudios sobre recursos humanos para
la salud, en tal forma que se pueda promover
una regulacién en cuanto a2 las necesidades de
especialistas en el pais,Nos atrevemos a pen-
sar, que la formacién no controlada de especia
listas en ndmero superior al realmente necesa
rio, sea una de las principales causas de migra
cidén de médicos al exterior. Creemos que de
dicho estudio, puede salir la recomendaciénde
producir méds médicos generales, bien capaci-
tados para enfrentarse a la gran mayoriade los
problemas de salud. Esta politica debe comple
mentarse por parte del Gobierno Nacional con
medidas tendientes a garantizar condiciones
minimas para un buen ejercicio profesional, v
para un nivel de vida acorde con la categoria
del médico.

Este sistema piramidal de delegacién de fun -
ciones y remisién de pacientes, constituye la
Unica solucién prictica actual, a la escasezde
personal de Salud en dreas rurales y margina-
les, a la vez que multiplica la labor del perso
nal calificado, permitiéndoles desempefiar en
un nivel proporcional a sus capacidades y en -
trenamiento. La Universidad Colombiana, de-~
be en coordinacién con el Ministerio de Salud,
prestar su valioso concurso para el logro de
esta meta. Existen dreas de demostracidn del
sistema en Candelaria, Valle del Cauca,donde
técnicos de la A.I.D., lo han recomendado pa
ra estudio y ampliacién a toda la América La-
tina. Las caracteristicas de este proyecto, su
disefio y desarrollo, estdn a disposicién de las
personas que deseen profundizar sobre estos
puntos. -

2.- EN EL AREA INSTITUCIONAL

2.1 Prioridad inmediata, tanto a nivel Hos-
pitalario, como a Centros de Salud, es
la ampliacién y dotacién de las zonasde
Medicina Ambulatoria, donde la multipli
cacidn de la labor médica y de los recur
sos fisicos y econdémicos se logra mids
facilmente, Debe hacerse especial énfa
sis en la atencién ambulatoria de losre
cursos existentes, se mantiene el pacien
te dentro de su ambiente natural, pudién
dose evaluar mds facilmente el resulta-
do de un proceso terapéutico. Actualmen
te en el Hospital Universitario del Valle,
se adelanta con todo éxito un programa
de manejo ambulatorio de pacientes qui-
rargicos y obstétricos, el cual una vez
evaluado desde el punto de vista clinico
y econdmico puede constituirse en solu-
cién inmediata a numerosos problemas,
aumentando significativamente la produc
tividad hospitalaria, dentro de niveles
manejables de costo. Como en el caso
anterior los detalles y resultados preli-
minares de estos proyectos estan a dis-
posicién de las personas interesadas en
su andlisis.

2.2 Por todos los medios debe buscarse den
tro del esquema regional un apropiado
sistema de referencia de pacientes, el
cual disminuya la presidn asistencial in
necesaria sobre los hospitales regiona-
les y universitarios, a la vez que per
mita una mejor utilizacién de los esca -

sos recursos disponibles a todos los ni-

veles. Un sistema de historias clinicas
de tipo regional con uniforme papeleria
y formas de remisién, seria un primer
paso al logro final de este objetivo.

3.- ENEL AREA DE SEGURIDAD SOCIAL.,

Debe ser objetivo inmediato del Gobierno, la
bisqueda de mecanismos apropiados,tanto
desde el punto de vista legal como econémico,
que permitan una integracién definitiva entre
los diferentes organismos del Estado que pres
tan atencidén médica, en particular con el Ins
tituto Colombiano de Seguros Sociales. Lame
ta final debe ser un servicio nacional de sa -
lud, el cual permita la canalizacién de los e
cursos hacia proyectos de mayor eficienciay
adecuada distribucién. -




Un primer paso hacia la integracidn definitiva
de los recursos de salud del pais y hacia la
bidsqueda de la mayor eficiencia en la presta -~
cién de servicios por parte del Seguro Social,
serfa la orientacidén de su politica de atencidn
médica hacia un sistema regional, con defini-
dos niveles de atencidn, lo cual debe constituir
la meta final para fundir en un solo organismo,
todas aquellas Instituciones Pdblicas y Priva -
das, que con métodos diferentes y algunas con
costos muy altos, prestan atencién médica en
la Salud, debe ampliarse horizontal y vertical
mente y abarcar la prestacién de medicina so
cializada a la mayor parte de nuestra pobla -
cién, dnico medio de hacerlo con los recursos
humanos y econémicos disponibles. Se entien
de perfectamente la dificultad existente para
el logro de este objetivo, pero no por eso sig
nifica que no deban iniciarse cuanto antes es -
tudios al respecto. -

El Gobierno, no puede permitir la existencia
indefinida dé organismos oficiales o semiofi -
ciales que contribuyan al establecimiento de
marcadas diferencias en garantias y servicios
entre unos y otros estratos de la poblacidn. -

4. - Es fundamental para la toma de decisiones
racionales, el continuar una sana politica de
investigacidn en el drea de Salud Pdblica. Co-
lombia ha sido escogida por la Organizacidn
Mundial de la Salud, para adelantar estudios
multidisciplinarios en Salud, los cuales permi
tirdn una visién mds clara de las necesidades,
vy lo que es fundamental, una mejor y mds efi-
ciente distribucién de recursos. El Gobierno,
debe apoyar sin reservas este proyectoy pres
tarle toda la colaboracidn tanto econémica co-
mo técnica necesaria. -

Cuando el objetivo final es el hombre, es ha -
cia él y hacia su bienestar donde debemos di -
-rigir todos nuestros esfuerzos, ofreciéndole
la posibilidad de encontrar siquiera, un mini-
mo de ayuda cuando la solicite.

Vicente Bowrero Restrepo
Médico Dinecton
Hospital Universitario
del Valle

Ennesto Gonzélez Caicedo,, M.D.
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